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Introduzione 
 
 
La continua evoluzione del Sistema Sanitario e la sua complessa 
gestione, hanno reso necessario fare chiarezza sui processi organizzativi degli 
“attori” che operano in tale sistema, chiamati da un lato a governare l’ampia 
incertezza della disponibilità di risorse, da cui la conseguente necessità di 
contenimento della spesa pubblica, e dall’altro a gestire la trasformazione 
dello scenario epidemiologico e sociale di riferimento che ha modificato la 
struttura della domanda di prestazioni sanitarie e reso più complessa 
l’erogazione dei servizi. 
 
Un fattore strategico trasversale all’intera organizzazione sanitaria è 
sicuramente rappresentato dalla gestione dei FLUSSI INFORMATIVI, un 
modello basato sulle strutture e sugli strumenti che permettono la 
condivisione di informazioni strutturate tra operatori sanitari e l’integrazioni 
di informazioni cliniche, organizzative ed amministrative. 
 
La finalità di un sistema informativo in sanità, è la gestione di 
informazioni utili alla misura ed alla valutazione dei processi gestionali e 
clinici al fine di ottimizzare le risorse impiegate nel conseguimento degli 
obiettivi istituzionali. I flussi informativi forniscono l’insieme dei dati 
necessari per la conoscenza dell’assistenza sanitaria erogata fornendo, al 
contempo, utili elementi per individuare eventuali criticità, al fine di 
intervenire tempestivamente con idonee misure correttive. Le informazioni 
che sono oggetto di trasferimento e condivisione tramite appositi flussi hanno 
rilevanza sia rispetto all’andamento gestionale sia riguardo all’aspetto 
economico finanziario che all’attività sanitaria resa. 
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Alla luce di quanto detto, l’U.O. di Farmaceutica Ospedaliera della Asl 
1 di Massa Carrara ha ritenuto necessario dotarsi di uno strumento 
informatico che permettesse una sempre più corretta trasmissione dei dati 
riguardanti la Distribuzione Diretta. Il programma informatico oggetto della 
discussione prende il nome di EDF (acronimo di Erogazione e Distribuzione 
Farmaci) ed è stato installato in tutti e quattro i presidi ospedalieri della ASL 
1. Il progetto ha visto la luce nel Luglio del 2012, per poter poi diventare 
operativo nel 2013. Si è partiti nel Febbraio 2013 gestendo le ricette 
provenienti da due reparti pilota rispettivamente uno per l’Ospedale di Carrara 
(Oncologia) e uno per quello di Massa (Malattie Infettive). Successivamente 
nel mese di Marzo questo tipo di gestione è stata allargata a tutte le ricette 
provenienti dai vari reparti dei due nosocomi. Infine nel giugno 2013 la U.O. 
farmaceutica è andata a regime su tutti e quattro i presidi.  
EDF é un nuovo programma informatico che si interfaccia con gli 
archivi anagrafici presenti nei vari presidi ospedalieri, con gli archivi 
regionali dei medici, con il Prontuario Farmaceutico e con il sistema di 
contabilità economica della U.O. Farmaceutica Ospedaliera della ASL 1.  
 
Per facilitare le operazioni a tutto il personale della UO Farmaceutica 
Ospedaliera all’inizio è stato approntato un manuale di istruzioni in cui erano 
riportate tutte le modalità d’uso. Tale manuale è diventato indispensabile al 
momento della “messa a punto” del sistema nei vari presidi. E’ stato inviato 
dalla Farmacia di Carrara alle altre tre farmacie per potere iniziare un test in 
prova del programma prima della partenza ufficiale. 
Inoltre, per uniformare i vari processi distributivi e di scarico dei 
quattro punti di distribuzione diretta aziendali, sono stati allestiti vari faldoni 
in base alla tipologia di erogazione e questi, a loro volta, sono stati suddivisi 
nei vari centri di scarico. In questo modo si è cercato di evitare i possibili 
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errori di imputazione dei vari parametri da parte del personale (centri di 
scarico, modalità di erogazione, codici di tariffazione ambulatoriale etc). 
Il farmacista in questo modo suddivide tutte le ricette nei vari faldoni a 
seconda della tipologia di erogazione e il personale tecnico procede allo 
scarico contabile delle medesime.  
 
Anche se a prima vista il programma sembra appesantire il lavoro in 
farmacia, esso presenta numerosi vantaggi, sia per il farmacista che per il 
personale che provvede all’invio dei flussi in regione. Tra i vantaggi di EDF 
si ha la possibilità di ricercare e correggere un movimento in base a vari 
parametri: numero di prescrizione, nome del medico prescrittore, cognome e 
nome del paziente, farmaco erogato, centro di scarico. Aprendo il movimento 
si può effettuare qualsiasi correzione. Inoltre il farmacista può notare e 
valutare le eventuali incongruenze e si può fare un’idea delle eventuali 
giacenze in negativo e quindi dei movimenti di scarico che in un secondo 
momento non verranno generati dal programma contabile di magazzino. 
Ancora attraverso rilevazioni e registrazioni dei dati di prescrizione si 
possono eseguire studi di farmaco-utilizzazione su vasta scala che sono la 
base per interventi sulla spesa farmaceutica e sulla qualità della prescrizione, 
si può fare un’analisi sul numero di prescrizioni, numero di pezzi presenti etc.  
 
La tesi, sulla base di quanto espresso precedentemente, si suddivide 
essenzialmente in due parti fondamentali. Nella prima parte viene trattato 
l’argomento “FLUSSI INFORMATIVI” in generale e il flusso FED in 
particolare, con le sue caratteristiche principali. Nella seconda parte invece 
viene trattato il supporto informatico che è stato applicato in tutte e quattro le 
Farmacie Ospedaliere della ASL 1 e che continua ad essere utilizzato come 
banca dati da cui estrarre gli elementi fondamentali per una corretta 
compilazione del flusso. 
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PARTE 1 
 
 
SITUAZIONE ATTUALE REGIONE TOSCANA, 
SISTEMA INFORMATIVO, MANUALE FLUSSI DOC 
  
Per flusso informativo si intende la catalogazione in un archivio 
informatico di tutte le prestazioni erogate all’interno di un’ azienda. 
La Regione Toscana ha organizzato un proprio sistema informativo ( 
meglio conosciuto come GSS, gestione strutture socio-sanitarie) mirato alle 
strutture sanitarie del proprio territorio, ASL, AO e ai soggetti a vario titolo 
accreditati. 
Il sistema informativo ha come obiettivi: 
- l’alimentazione di alcuni flussi ministeriali, usando il basamento 
informativo regionale dei FLUSSI.DOC; 
- la costruzione di un basamento informativo capace di identificare le 
relazioni esistenti tra le strutture fisiche, le attività ivi erogate e le 
strutture organizzative che vi operano. 
 
Dal 2006 i flussi regionali sono pesati secondo una graduazione di priorità 
strategiche e sottoposti ad un sistema di verifica degli indici di latenza, cioè di 
tempi medi di decorrenza tra la data di erogazione della prestazione e quella 
di acquisizione del flusso da parte del sistema regionale. 
Dal 2010 il contesto regionale relativo alla gestione dei flussi informativi 
prevede delle innovazioni: 
- la progressiva adozione di un sistema di flussi ad evento, dove il dato 
non transita più alla scadenza, ma in occasione dell’evento stesso. 
Negli “ambiziosi” obiettivi della Regione Toscana tale sistema è 
progressivamente destinato a sostituire i flussi regionali. Questo 
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sistema di flussi ad evento usa il processo di adozione dei documenti 
RFC-request for comments(elenco attività sanitarie con trasmissione 
contestuale all’evento). 
- il trasferimento in ESTAV, ente per i servizi tecnici-amministrativi di 
area vasta, di tutte le funzioni relative alle tecnologie informatiche e ai 
sistemi informativi. 
 
La versione del manuale di certificazione dei flussi DOC è il risultato delle 
valutazioni espresse da gruppi di lavoro, a cui hanno partecipato i referenti 
aziendali di flussi DOC, integrati dal supporto fornito dalle diverse aree del 
dipartimento del diritto alla Salute e delle Politiche di Solidarietà. 
Tra gli obiettivi che hanno guidato il lavoro di revisione è stato 
fondamentalmente quello di adeguare i flussi oggetto di rilevazione alle 
modificate esigenze del sistema informativo sanitario sia Regionale che 
Nazionale. 
La versione del manuale formula le direttive che disciplinano modalità, 
tempi e contenuti informativi dei flussi relativi alla rilevazione delle seguenti 
attività: 
1) SDO scheda di dimissione ospedaliera, 
2) SPA prestazione ambulatoriale, 
3) SPR prestazione di riabilitazione, 
4) SPT prestazioni termali, 
5) SPF prestazioni farmaceutiche, 
6) MED prestazioni di assistenza medica di base, 
7) SPP prestazioni di assistenza protesica, 
8) ELI trasporti con elisoccorso, 
9) IVG interruzioni volontarie di gravidanza, 
10) AS aborti spontanei, 
11) CAP certificato di assistenza al parto, 
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12) FLUSSI MINISTERIALI 
13) INFORMATIZZAZIONE DELLE SCHEDE DI MORTE 
14) SMM spesa mensile per l’area della medicina generale, pediatria e della 
specialistica  ambulatoriale, 
15) SEA esenzione per patologie o invalidità, 
16) SAA anagrafe degli assistibili, 
17) RIC ricettario, 
18) SAM anagrafe degli incarichi aziendali dei medici, 
19) AP anatomia patologica, 
20) FED farmaci erogati direttamente, 
21) CON consultori, 
22) SPC prestazioni azioni consultori ali, 
23) ESC euroscore, 
24) RDI diagnostica per immagini, 
25) SERT dipendenze patologiche, 
26) SALM salute mentale, 
27) PAS percorsi assistenziali specialistici, 
28) SRC screening oncologico, 
29) FES farmaci erogati dalle strutture, 
30) TAT monitoraggio dei tempi di attesa. 
 
I flussi DOC hanno come obiettivo informativo quello di rilevare i 
bisogni sanitari della popolazione e la sua mobilità sanitaria, per acquisire una 
conoscenza sempre più rispondente all’effettiva realtà del percorso 
assistenziale (assistito-medicoprescrittore -ubicazione dell’erogazione). Per 
mobilità sanitaria si intendono le implicazioni di carattere economico 
connesse al diritto alla salute nell’ambito della libera circolazione; il cittadino 
ha diritto a ottenere cure, a carico del proprio sistema sanitario, anche in un 
luogo diverso da quello di residenza, si parla di mobilità attiva che è il flusso 
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di fondi in entrata per la compensazione di prestazioni erogate sul territorio di 
competenza ad assistiti di altro ente, in virtù di leggi o trattati e di mobilità 
passiva che è il flusso di fondi in uscita per la compensazione di prestazioni 
erogate a propri assistiti al di fuori dal territorio di competenza.  
L’osservazione ed il monitoraggio della mobilità sanitaria assume un 
ruolo primario nella programmazione sanitaria di ogni regione. 
Il manuale DOC consente l’attivazione della compensazione 
economica. Le comunicazioni mensili a cui sono tenuti i debitori di 
informazione, devono rispettare i tracciati regionali dei singoli flussi, devono 
rispondere a criteri di correttezza e di completezza informativa. La Regione 
restituisce gli archivi con la segnalazione degli errori. 
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ORGANIZZAZIONE DEL FLUSSO FED. 
 
Una parte rilevante del manuale DOC è il flusso FED che rappresenta i 
farmaci erogati direttamente approvati con Delibera Regionale n 1069 del 
15/12/2008 e Delibera Regionale n 1128 del 28/12/2010. 
Fanno parte di questo flusso: 
1) farmaci erogati direttamente dalle strutture, 
2) farmaci erogati in distribuzione per conto attraverso le farmacie 
territoriali convenzionate in base a specifici accordi, 
3) farmaci per emofilici somministrati da utenti ricoverati, 
4) farmaci somministrati in corso di prestazioni ambulatoriali, 
5) farmaci oncologici somministrati ad utenti ricoverati o 
ambulatorialmente. 
 
I farmaci erogati direttamente devono essere registrati ed inviati dalla ASL 
alla Regione secondo il tracciato previsto, rilevando le informazioni in 2 
archivi: 
- primo archivio detto FED1 è l’archivio principale, contiene le 
informazione che riguardano l’utente, il medico prescrittore ed il 
volume finanziario complessivo dell’attività erogata. I record di questo 
archivio vengono detti RECORD MADRI. 
- secondo archivio detto FED2 è l’archivio di dettaglio, contiene le 
informazioni che riguardano la struttura che eroga il farmaco e i singoli 
farmaci compresi nell’attività erogata. I record di questo archivio 
vengono detti RECORD FIGLI. 
 
I record figli del FED2 più i record madri del FED1 vengono detti 
GRUPPO RICETTA. 
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Il collegamento relazionale tra FED1 e FED2 avviene per la presenza di un 
campo denominato CHIAVE formato da 10 caratteri contenente un valore 
univoco a livello aziendale: l’univocità deve essere garantita per tutto l’anno 
di riferimento. 
Al fine di garantire l’univocità della CHIAVE a livello regionale, il valore 
contenuto nel campo CHIAVE viene unito al codice dell’azienda sanitaria 
inviante i dati. 
 
 
FED 1 
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I dati vengono trasmessi dall’operatore tramite il sistema di 
Comunicazione e Cooperazione (C&C) e quindi tramite i nodi applicativi 
locali NAL. 
La Regione Toscana riceve i dati, verifica la corretta compilazione dei 
campi trasmessi e restituisce all’azienda gli archivi ricevuti con l’aggiunta 
della correttezza o dell’errore di ogni singolo campo presente nel tracciato. Il 
file che trasmette la Regione viene chiamato CONSOLIDATO. 
In seguito, l’azienda può trasmettere, negli invii successivi le correzioni 
dell’archivio, per correzioni si intendono cancellazioni di record già inviati. Il 
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campo OPERA del tracciato FED1 deve essere usato per segnalare il motivo 
dell’invio di ciascun record. 
Nel sistema C&C è possibile un invio continuativo dei dati, in ogni 
caso i dati devono essere inviati entro il 10 del mese successivo o quello di 
erogazione, ed entro il 25 del mese successivo a quello di invio le eventuali 
variazioni o integrazioni. 
 
Esempio. i dati di gennaio devono essere trasmessi entro il 10 di 
febbraio ed eventuali variazioni o integrazioni entro il 25 di marzo. Per la 
DPC, invece, i dati vengono inviati con 2 mesi di ritardo, perche l’azienda 
deve recuperare le ricette delle farmacie disposte sul territorio. Il consolidato 
viene definito con i dati trasmessi entro il 20 febbraio dell’anno successivo a 
quello di riferimento. 
 
Una volta ricevuti i dati la Regione deve restituirli alle Aziende 
Sanitarie tramite il solito sistema C&C. 
Le procedure regionali usano un algoritmo per determinare la residenza 
dell’utente, al fine di restituire a ciascuna azienda sanitaria i record che 
compongono la propria mobilità infraregionale passiva. L’esito di questo 
algoritmo è riportato nei tracciato record inviati dalla regione alle aziende 
Sanitarie nei seguenti campi: 
1) codice azienda sanitaria inviante i record, codusl 
2) codice della regione di residenza dell’utente, regpag 
3) codice dell’azienda sanitaria di residenza dell’utente, uslpag. 
La regione segnala errori del flusso attraverso dei codici di errori previsti 
dal manuale: 
- ERRORE 0 segnala la correttezza del campo del record, 
- ERRORE 1 segnala l’esistenza di un errore rilevante per le valutazioni 
gestionali tipiche del livello aziendale. Gli errori dei campi che 
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presentano tale codice non incidono né sulla compensazione né sulla 
valutazione relativa all’attività svolta. 
- ERRORE 2 segnala l’esistenza di un errore rilevante nell’intero gruppo 
ricetta. Questo errore comporta l’esclusione della prestazione ai fini 
delle compensazioni finanziarie infraregionali. 
- ERRORE 9 segnala lo scarto dell’intero gruppo ricetta. 
 
L’operazione di scarto dei record avviene attraverso 2 fasi ben precise di 
ricezione dell’archivio spedito: 
1) FASE DI CONFRONTO DELLA COERENZA INTERNA 
DELL’ARCHIVIO 
2) FASE DI CONFRONTO CON I DATI PRECEDENTEMENTE 
INVIATI NELL’ANNO DI RIFERIMENTO. 
 
Gli elementi significativi del tracciato sono: 
 
- TIPO OPERAZIONE : campo OPERA del FED1, deve essere usato per 
segnalare il motivo dell’invio di ciascun record e precisamente: 
1)  INVIO di un record 
2)  SOSTITUZIONE di un record presente nel consolidato 
dell’archivio regionale 
3) ELIMINAZIONE di un record presente nel consolidato 
dell’archivio regionale. 
 
In particolare se l’Azienda sanitaria intende correggere l’errore 
che ha determinato un codice 2 nel campo flagtot dovrà ritrasmette 
l’intero gruppo ricetta con valore 3 (sostituzione) nel campo opera. 
Se invece intende correggere l’errore che ha determinato 9 nel 
campo flagtot (scarto del gruppo ricetta ) dovrà ritrasmettere tale 
16 
 
gruppo con valore 1 (invio) nel campo opera, in quanto nell’archivio 
regionale consolidato non sono mantenuti i record che riportano nel 
campo flagtot il codice 9. 
 
- CHIAVE: garantisce il collegamento relazionale tra i due archivi, il 
campo è di lunghezza pari a 10 caratteri e contiene un valore univoco a 
livello aziendale. 
L’univocità deve essere garantita per tutto l’anno di riferimento e al 
fine di garantirla il campo chiave viene unito al codice dell’Azienda 
sanitaria inviante i dati. 
 
- IDENTIFICATIVO UNIVOCO DELL’UTENTE (IDutente): deve 
essere riportato il codice che individua in modo univoco l’utente che ha 
usufruito della prestazione. 
L’IDutente è composto da 24 caratteri, ed è attribuito dalla 
Regione Toscana ai soggetti già presenti nell’anagrafe sanitaria, mentre 
in caso di soggetti non ancora presenti il soggetto deve essere censito 
tramite la RFC 85. 
Se tipoindu=1 soggetto munito di codice fiscale, IDutente=24 
caratteri corrispondenti ad un codice fiscale certificato SOGEI, 
attribuito dalla Regione Toscana ai soggetti presenti in anagrafe 
sanitaria. 
Se tipoindu=3 soggetto straniero temporaneamente presente in 
Italia D.M. 380 del 27/10/2000 (STP), IDutente=24 caratteri 
corrispondenti al codice STP del soggetto. 
Se tipoindu=4 anonimo, IDutente=24 zeri. 
Se tipoindu=5 cittadino straniero dell’Unione Europea, 
IDutente=24 zeri. 
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Se tipoindu=6 anonimo con codice criptato, IDutente=codice 
identificativo reso anonimo costante nel tempo, di lunghezza pari a 16 
caratteri. 
Se tipoindu=7 altra tipologia di identificazione, IDutente=24 
zeri. 
 
- MODALITA’ DI ATTRIBUZIONE DELLA RESIDENZA 
DELL’UTENTE TRAMITE LA PROCEDURA REGIONALE: in 
fondo a ciascuno dei trattati di ritorno (da Regione ad Azienda) sono 
presenti i seguenti campi: 
1)  codice della regione di residenza dell’utente: regpag, 
2)  codice dell’azienda sanitaria di residenza dell’utente: uslpag, 
Se il record non presenta errori nei campi relativi alla residenza 
dell’utente (regione,comune e Usl), i campi regpag e uslpag 
riporteranno i seguenti codici: 
1) regpag codice della regione di residenza dell’utente desunto dal 
valore                         
    contenuto nel campo regresu; 
2) uslpag codice dell’azienda sanitaria di residenza dell’utente desunto 
dal  valore contenuto nel campo uslresu se la regione di residenza è 
la toscana, altrimenti è riportato il codice 000 (3 zeri). 
 
Se il record presenta errori di contempo o di coerenza nei campi 
relativi alla residenza dell’utente (regione, comune, Usl) si controlla 
l’esistenza del codice ISTAT del comune (campo comresu, comune di 
residenza dell’utente) nella tabella dei codici dei comuni italiani. In 
mancanza del codice del comune, si controlla il valore contenuto nel 
campo regresu, regione di residenza dell’utente. In particolare 
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l’attribuzione della residenza dell’utente è effettuata gerarchicamente in 
base ai seguenti criteri: 
1) codice ISTAT del comune (campo comresu) esistente nella tabella 
dei codici dei comuni; 
i record che hanno, nel campo comresu, un codice ISTAT 
riconducibile ad un comune toscano, sono attribuiti all’Azienda 
sanitaria a cui appartiene il comune rilevato, e pertanto: regpag 
codice 090 uslpag codice dell’azienda sanitaria toscana (101-112)  
 nella quale è compreso il Comune segnalato; 
i record che hanno, nel campo comresu, un codice ISTAT 
riconducibile ad un comune non toscano, sono attribuiti alla 
Regione in cui è compreso il comune rilevato, pertanto: regpag 
codice della regione ricavato dalla tabella dei codici dei comuni 
italiani uslpag codice 000 (3 zeri); 
     Per i record che Hanno nel campo comune di residenza  dell’utente 
un codice 
    Riconducibile ad uno Stato straniero: regpag codice 999 
                                                              uslpag codice 999. 
2) codice ISTAT del Comune (campo comresu) non esistente nella 
tabella dei codici o non compilato: per i record che hanno questo 
campo errato, si verifica il codice inserito nel campo regresu: 
per i record che hanno nel campo regresu il codice 090 (Regione 
Toscana), e nel campo Azienda sanitaria di residenza dell’utente un 
codice compreso tra 101 e 112: regpag=codice 090 
 uslpag=codice dell’azienda sanitaria toscana di residenza   
dell’utente  (101-112) per i record che hanno nel campo regresu il 
codice 090, e nel campo Usl di residenza dell’utente un valore 
diverso da 101-112: regpag=codice 090   uslpag=codi (non 
attribuibile); 
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     per i record che hanno nel campo regresu un codice diverso da        
quello della    Regione Toscana (090), ma ammesso (altre Regioni 
italiane): 
     regpag=codice relativo alla Regione di residenza (010-200) 
     uslpag=codice 000; 
     per i record che hanno nel campo regresu il codice 999 (stranieri): 
     regpag=codice 999 
     uslpag=codice 999 
3) codice ISTAT del Comune (campo Comresu) non esistente nella 
tabella dei codici o non compilato e codice di residenza (campo 
regresu) errato o non compreso tra i valori ammessi, per tali record i 
campi regpag e uslpag riporteranno i seguenti valori: regpag codice 
888 e uslpag codice 888. 
 
- MODALITA’ EROGAZIONE FARMACO: il campo MODERO del 
FED1, permette di rilevare l’esatta modalità di erogazione del farmaco. 
01 = farmaci erogati ad utenti con patologie croniche; in questa voce 
devono essere registrati i farmaci erogati prescritti nell’ambito di un 
piano terapeutico, i farmaci in duplice via e tutti gli altri non 
riconducibili alle codifiche 02-11. 
02 = farmaci erogati a seguito di dimissione da ricovero. 
03 = farmaci erogati a seguito di visita specialistica ambulatoriale. 
04 = farmaci erogati per assistenza domiciliare. 
05 = farmaci erogati per assistenza residenziale e semiresidenziale. 
06 = farmaci erogati durante il ricovero ad utenti emofilici. 
07 = farmaci erogati in base a specifici accordi con le farmacie 
territoriali convenzionate (DPC). 
09 = farmaci erogati in HOSPICE e Ospedale di comunità. 
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10 = farmaci somministrati in corso di prestazioni ambulatoriali. 
11 = farmaci oncologici erogati in Day hospital o 
ambulatorialmente. 
 
- MODALITA’ DI COMPILAZIONE DEL CAMPO FKSCHEDA: è un 
controllo di gestione legato al modero, infatti  nel caso di erogazione di 
farmaci in dimissione da ricovero (modero=2), di farmaci somministrati 
durante il ricovero ad utenti emofilici (modero=6), e di farmaci 
oncologici somministrati in DH (modero=11) il campo deve essere 
compilato con un valore composto da : codice azienda (primi 3 
caratteri), codice HSP 11 bis (8 caratteri), anno pratica (4 caratteri) e 
numero pratica (è la SDO o la SPA 6 caratteri); tale codice permette il 
collegamento con l’evento ricovero dell’utente rilevato nel flusso 
relativo alle dimissioni ospedaliere. Nel caso di farmaci somministrati 
ambulatorialmente (modero=10) e di farmaci oncologici (modero=11) 
inserire la chiave rilevata nel flusso SPA  che identifica l’evento 
relativo alla prestazione erogata. 
 
- TIPOLOGIA DEL PRESIDIO EROGATORE (tipopres) è di rilevante 
importanza per il FED2, dove i valori ammessi sono : 
01 = territoriale 
02 = interno all’ospedale 
05 = presidio ospedaliero 
06 = farmacia convenzionata 
07 = istituti di riabilitazione 
09 =RSA 
 
- MODALITA’ DI COMPILAZIONE DEL CAMPO DISCIPLINA DI 
EROGAZIONE DEL PRESCRITTORE (FED2) : nel campo disciplina 
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deve essere inserito il codice della disciplina relativo alla struttura 
organizzativa a cui appartiene il prescrittore del farmaco.  
 
- MODALITA’ DI COMPILAZIONE DEL CAMPO CODICE DEL 
PROGRESSIVO DIVISIONE DI EROGAZIONE DELLA 
PRESTAZIONE: il campo progdiv  permette di rilevare l’attività 
erogata nelle strutture ospedaliere, in tale campo deve essere inserito il 
codice 00 (2 zeri) se l’ambulatorio non risulti essere interno ad un 
presidio ospedaliero altrimenti deve essere inserito il codice del 
progressivo divisione ospedaliero come indicato nei flussi ministeriali. 
 
- MODALITA’ DI EROGAZIONE DEI CAMPI RELATIVI ALLE 
QUANTITA’ EROGATE E ALLA SPESA : il campo quantuni deve 
riportare il numero complessivo di unità posologiche erogate, il campo 
costo deve riportare il costo medio mensile ponderato comprensivo di 
IVA della singola unità posologica, il campo importo deve contenere il 
prodotto tra il numero di quantità erogata (campo quantuni) e il costo 
unitario del farmaco (campo costo), il campo fatconv deve contenere il 
numero di unità posologiche della confezione individuata dal codice 
farmaco nelle tabelle di supporto se tipofar=01 e 03 altrimenti deve 
contenere il valore 1. 
 
Esempio. Flusso Fed1, contiene le informazioni che riguardano 
l’utente, il medico prescrittore,  informazioni generali, infatti 
costituisce l’archivio principale. 
 
RECORD OPERA CHIAVE TIPOINDU IDUTENTE SEXU 
1 1 1100018448 1 STRFNC42L52E542N         2 
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         Esempio. Flusso Fed2 si usa la solita chiave del Fed1 e qui sono 
contenuti i dati riguardanti  la struttura che eroga il farmaco, il farmaco 
erogato, la targatura, la data di erogazione ecc.          
RECORD CHIAVE  TIPOPRES COMSTRUT PRESIDIO DISCIPLINA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 1100018448 02 045003 21771A   064 
2 1100018448 02 045003 21771A   064 
2 1100018448 02 045003 21771A   064 
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PARTE 2 
 
PROCEDURA DI UTILIZZO DEL PROGRAMMA 
“EDF” 
 
- Aprire Intranet. 
- Cliccare sulla voce “Procedure Aziendali WEB e Manuali”. 
- Cliccare sulla voce “Procedura EDF”. 
- Inserire “Nome Utente” e “Password”. 
 
 
 
- Cliccare sulla voce “Erogazione Diretta Farmaco” 
 
 
 
- Cliccare sulla voce “Nuovo Movimento” 
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- A questo punto si apre la schermata dove inserire i dati, ricordando che 
i campi in giallo sono obbligatori. 
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PROCEDURA DI INSERIMENTO DATI 
 
 
 
- Scrivere “Cognome” e “Nome” del paziente oppure solo il cognome. 
In caso di più pazienti omonimi si apre una finestra con tutta la serie di 
nomi e scegliere quello giusto. 
Si può usare anche solo il “Codice Fiscale”. Nel caso in cui sia 
leggibile solo una parte di esso bisogna scrivere “% parte del codice 
leggibile”. Anche questa volta si apre una schermata con una serie di 
nomi tra cui scegliere quello giusto. Una volta che abbiamo trovato il 
nome giusto bisogna cliccare sulle freccette a lato del codice fiscale. 
- Utilizzare sempre il carattere MAIUSCOLO. 
- Qualora il farmaco venga erogato in sede di dimissione  per una 
prestazione ambulatoriale (oncologica o no), è necessario riempire il 
campo denominato “Nosologico” con il numero di SDO o con il Codice 
di tariffazione ambulatoriale presente nel Nomenclatore. 
- Inserire il codice della “Struttura Erogante” (Magazzino) di 
competenza (di default per ogni Farmacista, ma può essere modificato 
se necessario). 
- Inserire il CDC a cui scaricare contabilmente il/i farmaco/i nel campo 
“Centro di Costo Richiedente”. 
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- Inserire il nome del medico (l’anagrafica riesce a pescare tutti i medici 
del SSR) nel campo “Medico Prescrittore”. In caso di medici 
omonimi si apre una lista da cui scegliere il nome giusto e poi cliccare 
sulla freccia a lato del nome del medico. In caso di medici prescrittori 
Extra-Regione non presenti nel database, lasciare il campo vuoto. 
- Cliccare sulla freccia a lato dei campi “Tipo medico prescrittore” (di 
norma è reimpostato e compare dopo l’inserimento del medico). Può 
capitare che lo stesso medico svolga più mansioni (ad es. medico 
dipendente e professore universitario) ed allora scegliere la voce più 
opportuna. 
- Non cambiare mai il campo “Tipo Scheda” impostato su File EDF e la 
“Data di Erogazione”, in quanto così facendo si cambia la data dello 
scarico. 
- Andare su “Tipo Ricetta” che è pre-impostata su 1 di default. Per le 
ricette rosse SSN va inserito 1 – RICETTA SSN, mentre per i moduli 
bianchi (per Piani Terapeutici ed altro) 2 - “ALTRO”. 
- Posizionare il cursore su “Numero ricetta”: 
o Se si tratta di ricetta rossa SSN, sparare sui 2 codici a barre della 
ricetta in ordine di posizione 
o Se si tratta di ricetta bianca inserire il numero della ricetta 
manualmente. 
- Il campo “Posizione Utente nei Confronti del Ticket” è pre-impostato 
con 1 – Soggetto a Compensazione. Lo 0 va messo solo in due casi: 
o per gli STP (attualmente però la gestione degli STP in EDF non 
è sempre corretta, per cui si preferisce seguire la via dello scarico 
in Oliamm con invio delle ricette alla MARNO). 
o per i pazienti residenti nel territorio dell’ASL1 di Massa e 
Carrara o in Regione Toscana che fanno terapie con i farmaci 
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oncologici presenti nel “File F” in regime di DH o 
ambulatorialmente con indicazione di MODERO 11. 
- Inserire la “Data di Prescrizione” presente sulla ricetta. 
 
 
- Cliccare conferma. Si apre una seconda pagina dove vanno inseriti i 
dati delle fustelle (farmaco e targatura) e dei MODERI. 
- Posizionare il cursore nel campo “Farmaco” e sparare con la pistola 
sul codice a barre in alto della prima fustella. Comparirà un codice 
alfanumerico corrispondente al farmaco erogato 
- Portarsi con il cursore alla voce “Targatura” e sparare sul codice a barre 
presente nella parte inferiore della fustella. Comparirà un numero di 9 
cifre, corrispondente alla targatura del farmaco (numero univoco che 
identifica quella specifica confezione del farmaco in oggetto, come la 
targa di un’auto). Tale voce è divenuta obbligatoria dal 01/01/2014. 
- Portarsi sul campo “Modalità di Erogazione” ed inserire il 
MODERO, quindi cliccare su Conferma. 
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- Ripetere l’operazione per ogni fustella di farmaco. 
 
- Una volta terminato, cliccare sulla voce “Movimento nr…. (es. 6549) 
posto sopra la lista dei farmaci erogati 
- Si riapre la schermata iniziale 
- Cliccare su “Chiudi”. In questo modo, alle ore 18.00, il movimento 
verrà trasferito su Oliamm (programma informatico che gestisce il 
magazzino farmaceutico) e contabilizzato. 
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Un’alternativa, quando la ricetta contiene più confezioni di farmaci 
uguali (ad es. 4 CF di Ratiograstim 30 MU, opp. 6 di Eprex 4.000 UI, 
ecc…..), consiste nel procedere come segue: 
- Posizionarsi sul campo “Farmaco” e sparare sul codice a barre in alto, 
posizionarsi direttamente su “Modalità di erogazione”, inserire il 
MODERO e confermare. Fatto ciò cliccare sulle freccette a destra del 
rigo dove compare il nome del farmaco, cliccare sulla voce “Duplica” 
e confermare. Ripetere l’operazione per ogni fustella. 
- Riselezionare la prima riga del farmaco e cliccare sulle frecce sul lato 
destro. Posizionarsi sul campo “Targatura” e sparare sulla codice a 
barre presente nella parte inferiore della prima fustella. Poi selezionare 
la seconda riga del farmaco e cliccare sulle frecce del medesimo, il 
cursore andrà automaticamente in “targatura” e sparare sul codice a 
barre presente nella parte inferiore della seconda fustella. Ripetere tali 
operazioni per tutte le righe di farmaco inserite. 
N.B. Prima di utilizzare la funzione “Duplica” assicurarsi che i farmaci 
da scaricare abbiano tutti lo stesso MinSan. 
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RICERCA E CORREZIONE DI UN MOVIMENTO 
 
 
 
- Nella pagina iniziale è presente un link “Ricerca movimento” 
attraverso il quale l’operatore può ricercare il movimento in base a vari 
parametri: Numero di Prescrizione, Medico Prescrittore, Cognome e 
Nome Paziente, Data, Farmaco, ecc.. 
 
 
 
- Una volta ricercato/i il/i movimento/i spuntare i quadratini all’inizio di 
ciascuna riga o selezionare il movimento ricercato. 
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- Si aprirà il movimento in versione chiusa 
 
 
- Cliccare su “Apri”. A questo punto è possibile effettuare qualsiasi 
correzione. E’ consigliabile cercare di correggere e richiudere il 
movimento prima delle ore 18.00 per evitare movimenti correttivi 
anche in Oliamm (Economica). Alle 18.00 di ogni giorno, infatti, 
avviene il trasferimento degli scarichi da EDF ad Oliamm. 
- Se le correzioni non vengono effettuate entro le ore 18.00 del giorno 
dell’inserimento, con l’apertura del movimento EDF si creerà in 
Oliamm un movimento di reso da CdC a magazzino e, alla richiusura, 
un nuovo scarico. 
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STAMPE E CONSIGLI UTILI 
 
- E’ necessario, alla fine delle operazioni di scarico con EDF, fare 
sempre una stampa per il controllo quotidiano da parte del Farmacista, 
contestualmente al controllo delle ricette. 
- Cliccare sulla voce “Erogazione Diretta Farmaco”, poi sulla voce 
“Stampe” ed infine sulla voce “Report Movimenti” 
 
 
 
- Impostare data iniziale e magazzino. La data finale è necessaria solo se 
si vuol stampare un periodo diverso dal giorno corrente. 
 
 
- A questo punto è possibile effettuare il tipo di stampa desiderato. Si 
consiglia però di effettuare la stampa/creazione del file in formato 
Excel per una miglior visualizzazione dei campi necessari al controllo. 
- Un primo filtro delle eventuali incongruenze si ha già in questa maniera 
ed inoltre si può avere un’idea delle eventuali giacenze in negativo che 
si possono generare in Oliamm. Infatti alla fine di ciascun rigo di 
scarico è presente la giacenza del prodotto in Oliamm, per cui se la 
giacenza è 0, non si può procedere con lo scarico di EDF e quindi il 
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movimento va subito riaperto e poi richiuso solo dopo sistemazione dei 
carichi sul magazzino sospesi. 
 
 
- Il giorno seguente, visto che la generazione dei movimenti EDF in 
Oliamm avviene alle 18.00 di ogni giorno, vanno fatte due operazioni: 
controllo delle eventuali giacenze negative e stampa degli scarichi 
Oliamm. 
- Per verificare l’esistenza di giacenze in negativo andare sulla procedura 
economia Oliamm: 
- Cliccare la voce “Utilità” 
- Cliccare l’ultima voce in basso “Stampe Personalizzate” 
- Cliccare “Log importazione movimenti” 
- Cliccare la 5° voce “ Erogazione diretta Farmaci Log EDF” 
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- Compaiono le eventuali giacenze negative 
 
- Copiare il riferimento del/i movimento/i EDF che compare/compaiono 
sulla sinistra della riga, ciascuno per il proprio Magazzino di 
riferimento 
- Riaprire il movimento EDF e cercare di capire come mai non c’è 
giacenza (carico non effettuato, giacenza errata, ecc...) 
- Se il problema è una giacenza negativa, un volta riaperto il movimento 
EDF, alle ore 18.00 si genererà un movimento di reso, per cui la riga di 
giacenza negativa scomparirà. 
- Se il problema, invece, è legato alla codifica del farmaco come, ad es., 
il fattore di conversione sbagliato, oltre a generare i movimenti di reso 
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bisogna eliminare i movimenti di scarico e di reso in Oliamm, in 
maniera da riportare la giacenza alle quantità presenti prima dello 
scarico in EDF. 
- Una volta risaliti al problema e sistemata la giacenza si può chiudere il 
movimento. In questo modo, sempre alle ore 18.00, si genererà il 
movimento corretto. 
N.B. Non lasciare movimenti aperti in EDF!!! 
 
Per quanto riguarda la stampa di Oliamm per la verifica dell’effettivo 
trasferimento dei movimenti da EDF a Oliamm: 
 
- Cliccare su “Magazzini” 
- Cliccare su “Movimenti di Magazzino” 
- Cliccare su “Ricerca Generica” 
 
 
- Inserire Magazzino, data iniziale e finale. 
- Sulla destra cliccare la voce “Altre selezioni” 
- Si apre una seconda schermata e alla voce “Bolla” inserire “EDF_%”, 
quindi cliccare conferma e si ritorna alla videata precedente. 
- Flaggare la voce “Dettaglio righe” 
- Usare come tipo di stampa “Stamp Font ridotto” 
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- Sopra il tipo di stampa flaggare “Info Aggiuntive” 
 
 
 
- In tale stampa viene riportato il numero di movimento Oliamm con il 
numero di movimento EDF corrispondente, il CDC, il/i Farmaco/i e la 
quantità. 
 
 
N.B. Appuntare sempre sul retro della ricetta rossa (SSN) o bianca il 
numero di movimento di EDF. 
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Fare blocchi da 100 ricette in ordine crescente per permettere una 
facile rintracciabilità della ricetta e una facile contabilità di esse alla 
fine del mese. 
 
Sul blocco singolo di 100 ricette riportare la dicitura “Ricette dal 
N°……. al N°..…..”. 
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UTILIZZO DEI CAMPI MODERO, NOSOLOGICO, TIPO 
PRESIDIO EROGATORE, CENTRO DI COMPENSAZIONE E DEI 
CENTRI DI COSTO 
 
Per l’utilizzo dei campi Modero, Nosologico, Tipo Presidio Erogatore, 
Centro di Compensazione e Centri di Costo si deve procedere come segue: 
 
I TIPI DI PRESIDIO EROGATORE attualmente utilizzabili nei Punti 
Farmacia sono 4 e ciascuno è legato ad uno o più specifici MODERI 
(Modalità di erogazione dei Farmaci), per cui all’inizio dello scarico in 
EDF bisogna avere bene presente i contenitori dentro i quali far affluire i 
farmaci. 
I TIPI DI PRESIDIO EROGATORE utilizzabili sono: 
 
- TIPO PRESIDIO EROGATORE 01 - Territoriale – (Valore di 
default) A questo tipo di erogatore 
possono essere associati 
esclusivamente i MODERI: 01, 03,  
04 e 05 (cure intermedie) 
- TIPO PRESIDIO EROGATORE 02 -  Interno all’Ospedale - A 
questo tipo di erogatore possono 
essere associati esclusivamente i 
MODERI: 10 e 11. 
- TIPO PRESIDIO EROGATORE 05 -  Presidio Ospedaliero - A 
questo tipo di erogatore possono 
essere associati esclusivamente i 
MODERI: 02, 06 e 09. 
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- TIPO PRESIDIO EROGATORE 09 -  RSA - A questo tipo di 
erogatore può essere associato 
esclusivamente il MODERO: 05. 
 
MODERI con e senza obbligo di compilazione del campo 
NOSOLOGICO. 
  
 
 
Per i moderi 02, 10 e 11, cioè rispettivamente farmaci erogati a seguito di 
dimissione da ricovero (02), somministrati in corso di prestazioni 
ambulatoriali (10) ed oncologici erogati in DH o ambulatorialmente (11), 
va compilato obbligatoriamente anche il campo “NOSOLOGICO” con le 
modalità di seguito descritte: 
 
- MODERO 02 - Il campo NOSOLOGICO va compilato con 10 cifre 
indicando: 
 “Anno di erogazione” + “00” + “Numero di SDO”. Ad 
esempio se l’anno di erogazione è il 2013 ed il numero della 
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SDO (Scheda di Dimissione Ospedaliera) è 5746, il codice da 
inserire nel campo Nosologico sarà: “2013005746”. 
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- MODERO 10 - Il campo NOSOLOGICO va compilato con il codice di 
tariffazione ambulatoriale della prestazione (ricavabile dal 
Nomenclatore tariffario), quando tale tariffa non comprende il 
costo del farmaco. Ad esempio per una ricetta di Zometa o 
Aclasta dovrà essere inserito il codice di tariffazione 99.24.2; 
per una ricetta di Venital il codice 99.14.1. 
Sono da inserire nel campo Nosologico esclusivamente i 
codici del nomenclatore nelle cui tariffazioni non è compreso 
il costo del farmaco. In caso contrario (costo del farmaco 
compreso nella tariffazione) il farmaco non va tracciato. 
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- MODERO 11 - Questo MODERO deve essere utilizzato per tutti i 
farmaci oncologici presenti nel “File F”. Il campo 
NOSOLOGICO può essere compilato in 3 modalità a 
seconda che si tratti di un paziente della provincia di Massa-
Carrara (a), di un paziente di un’altra provincia della Regione 
Toscana (b) o di un paziente Extra-Regione (c). 
a) Paziente della Provincia di Massa-Carrara: Il campo 
Nosologico va compilato con il codice 99.25, ed il campo 
“Posizione Utente nei confronti del ticket” va compilato con 
il valore 0. 
b) Paziente di un’altra provincia della Regione Toscana: Il 
campo Nosologico va compilato come nel caso delle 
dimissioni (“Anno di erogazione” + “00” + “Numero di 
SDO”) ed il campo “Posizione Utente nei confronti del 
ticket” va compilato con il valore 0. 
43 
 
c) Paziente extra-Regione: Il campo Nosologico va compilato 
come nel caso delle dimissioni (“Anno di erogazione” + 
“00” + “Numero di SDO”) ed il campo “Posizione Utente nei 
confronti del ticket” va compilato con il valore 1 (in 
compensazione), già presente come valore di default. 
 
 
 
 
 
 
Per tutti gli altri MODERI non deve essere inserito il NOSOLOGICO. 
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Il Centro di Compensazione è un CDC che non va identificato con il 
centro di costo di scarico (addebito della spesa) ma è necessario per 
l’identificazione della Specialità dello Specialista che ha fatto la 
prescrizione. A tal fine possono essere utilizzati tutti i CDC di competenza 
dello specialista. Ad esempio se ha fatto una prescrizione un neurologo, 
come Centro di Compensazione possono essere inseriti indifferentemente 
tutti i CDC della Neurologia, mentre come Centro di Costo per lo scarico 
deve essere utilizzato quello appropriato in base al tipo di prescrizione. 
 
 
 
In merito ai Centri di Costo di Scarico Contabile, da inserire nel campo 
“Centro di Costo Richiedente” per l’addebito della spesa, è importante 
sottolineare che: 
 
- Con MODERO 10 o 11 possono essere inserito solo CDC che iniziano 
con 06, cioè di pertinenza ospedaliera. Non è 
possibile inserire CDC che inizino con 09 perché 
questi sono di pertinenza territoriale. 
- Con MODERO 01, 02, 03, 04, 05 e 09 possono essere inseriti 
esclusivamente CDC che iniziano con 03 (ad 
esempio Hospice) o con 09, perché di pertinenza 
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territoriale. Non è possibile inserire CDC che 
inizino con 06 perché questi sono di pertinenza 
ospedaliera. 
 
 
Si riporta l’elenco dei MODERI (Modalità di Erogazione dei Farmaci) 
attualmente in vigore: 
 
- 01 – Farmaci erogati a utenti con PATOLOGIE CRONICHE;  in questa 
voce devono essere registrati i farmaci erogati prescritti 
nell’ambito di un PIANO TERAPEUTICO, i farmaci in DUPLICE 
VIA e tutti gli altri farmaci non riconducibili alle codifiche 02-11; 
- 02 – Farmaci erogati a seguito di DIMISSIONE DA RICOVERO; 
- 03 – Farmaci erogati a seguito di VISITA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE; 
- 04 – Farmaci erogati per ASSISTENZA DOMICILIARE; 
- 05 – Farmaci erogati per ASSISTENZA RESIDENZIALE o 
SEMIRESIDENZIALE; 
- 06 – Farmaci erogati DURANTE IL RICOVERO AD UTENTI 
EMOFILICI; 
- 07 – Farmaci erogati in base a specifici accordi con le farmacie 
territoriali convenzionate (DISTRIBUZIONE PER CONTO); 
- 09 – Farmaci erogati in HOSPICE e OSPEDALE DI COMUNITA’; 
- 10 – Farmaci SOMMINISTRATI IN CORSO DI PRESTAZIONI 
AMBULATORIALI; 
- 11 – Farmaci ONCOLOGICI erogati in DAY HOSPITAL O 
AMBULATORIALMENTE. Si fa riferimento ai farmaci utilizzati 
in DH relativamente ai codici DRG 409, 410 e 492, e ai farmaci 
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somministrati ambulatorialmente in riferimento al codice 
prestazione 99.25. 
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CONCLUSIONI 
 
Con la partenza del progetto EDF e la sua messa a punto su tutti e 
quattro i presidi, si è assistito ad una piccola “rivoluzione” nel campo della 
corretta trasmissione dei dati che alimentano il flusso FED. Tale flusso ha 
acquistato nell’ambito aziendale una sempre maggiore rilevanza in quanto sta 
a significare una migliore allocazione delle risorse sul versante della 
Distribuzione Diretta.  
Il rapporto di collaborazione instauratosi anche con l’Unità Operativa 
“Controllo di Gestione” ha permesso inoltre un’ulteriore passo in avanti nella 
trasmissione completa dei dati in Regione. Questo programma permette di 
poter correggere eventuali errori trasmessi e segnalati dalla Regione con 
notevoli vantaggi sulla corretta trasmissione del flusso a fine anno. Un 
ulteriore vantaggio del programma è stato la possibilità di uniformare i 
comportamenti dei quattro presidi nella gestione degli scarichi contabili delle 
ricette e dei piani terapeutici.  
Questo è stato reso possibile dalla stesura di un piccolo manuale che 
cercava di rendere omogeneo il modo di imputare la spesa ai vari centri di 
costo tenendo conto eventualmente anche dei Codici di tariffazione 
ambulatoriali, del Tipo di erogatore e della modalità di erogazione. Queste 
infatti sono le “specifiche” principali che vengono richieste dal Manuale del 
FED. Inoltre nel continuare ad utilizzare il programma ci si è resi conto che 
poteva essere oggetto di ulteriori miglioramenti da parte della società 
proprietaria del programma. Tali miglioramenti, che sono stati segnalati, 
prevedevano un blocco qualora il “numero della ricetta” fosse meno di 15 
cifre o la “targatura” fosse meno di 9. Tutto questo perché la Regione 
riconosce come FED errato un record dove il numero di ricetta è composto da 
meno o da più di 15 cifre e la targatura da meno o da più di 9 cifre. 
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Infine il programma e la collaborazione con il Controllo di gestione ha 
permesso di individuare errori che si ripetevano e ai quali non si riusciva a 
dare spiegazione in precedenza quali lo scarico a CDC della distribuzione 
diretta di farmaci imputabili solo a cdc ambulatoriali, non essendo in 
precedenza il programma gestito dalla U.O. Farmaceutica Ospedaliera. In 
questa maniera la UO Farmacia ha assunto un ruolo ancor più di primo piano 
nella gestione dei dati, riuscendo a facilitare anche il lavoro della U.O 
Controllo di Gestione, dal momento che con un semplice estrattore 
informatico dei dati, riescono ad ottenere il record pulito e pronto per la 
trasmissione e fatto ancor più da sottolineare in tempo reale. 
 
Concludendo, ci si è resi conto che il programma EDF, attualmente, è 
diventato imprescindibile nell’ambito della Distribuzione Diretta, rappresenta 
una maniera di lavorare in qualità da parte del personale della U.O. 
Farmaceutica Ospedaliera e nello stesso tempo è diventato un valido supporto 
a chi poi i dati in uscita dalla Distribuzione Diretta deve poi gestirli e 
governarli. 
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RIFERIMENTI 
 
 La tesi ha richiesto un’approfondita indagine tecnica sul programma 
EDF e sulla gestione dei flussi DOC. 
- Per la prima parte della stessa (Flussi informativi) i riferimenti sono 
rintracciabili direttamente dal Sito della regione Toscana: 
 
http://www.regione.toscana.it/sst/procedure/flussi-informativi 
 
- Per il manuale di Flussi DOC 
 
http://www.regione.toscana.it/-/manuale-flussi-doc-anno-2009 
 
- Per un esempio di flusso FED:  
 
http://www.regione.toscana.it/documents/10180/70870/20%20%28FFF%29,%20Farmaci
%20Erogati%20Direttamente/d4bebeee-6d42-4cd8-af51-eb8ccc615e1b 
 
- Per la legislazione inerente il Manuale dei Flussi DOC 
 
Delibera   1128/2010 
Delibera   1069/2008 
Delibera   n° 0309 del 15 marzo 2009 
Delibera   n° 0068 del 04 Febbraio 2008 
Delbera   n° 1037 del 24 Ottobre 2005 
Delibera  n° 0439 del 10 Maggio 2004 
Delibera   n° 0887 del 3 Dicembre 2007 
Delibera   n° 1394 del 27 Dicembre 2004 
Delibera   n° 0686 e n° 0687 del 27 Giugno 2005 
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Delibera   n° 0275 del 18 Aprile 2006 
 
- Per la seconda parte della tesi (Utilizzi EDF) i riferimenti sono 
direttamente rintracciabili nel Manuale di gestione informatica del 
programma EDF inviato dalla farmacia di Carrara alle strutture 
interessate. 
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U.O. Farmaceutica ospedaliera dell’ASL 1 di Massa Carrara, presso la 
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avanti contro qualsiasi ostacolo; a chi mi è vicino in terra e a chi mi è 
vicino dal cielo: grazie ai NONNI. Senza voi non ce l’avrei mai fatta. 
 
Grazie alle mie compagne di avventura: Elisa, Antonietta, 
Letizia, Alessandra, siete state delle ottime colleghe e delle amiche 
speciali, insieme a voi ho condiviso tanti sorrisi e tante gioie, però 
anche molte preoccupazioni e tanti dubbi: brave! Alla fine insieme ce 
l’abbiamo fatta. 
 
 Un grazie alle mie amiche: Francesca, Laura, Stella, Ilaria che 
mi accompagnano sempre ad ogni mio traguardo e in particolare 
Chiara: per me sei sempre come una sorella. Lele, tu mi conosci 
meglio di chiunque altro, senza di te è sempre un problema. 
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 Un grazie particolare alla mia ‘cugi’ Fabiola che mi sopporta 
ogni giorno. Grazie al mio ‘Best’, senza te sarebbe stato tutto più 
difficile. E Grazie ovviamente a Juri. 
 
 Un bacino alla mia zia Luci, sei speciale. 
 
 Un abbraccio ai miei colleghi di lavoro: Corrado, Monica, 
Dafne, Donata. Con voi ho condiviso ogni giorno degli ultimi quattro 
anni e mi avete regalato molta serenità.  
 
Isa, avrei voluto dirti al telefono: ‘Dottoressa ce l’ho fatta’ ma 
penso che da lassù non ti sfugga nulla come al solito. E’ anche grazie a 
te e alla tua flessibilità che sono riuscita a compiere questo cammino 
denso di ostacoli. 
 
Papà e mamma, so di regalarvi un’altra gioia: penso che vedere 
una figlia raggiungere il proprio obiettivo sia una grande soddisfazione. 
Sono felice di avervela regalata. 
 
 Dedico a questa tesi ad una persona per me fondamentale in 
questo percorso, il Dott. Parenti, per me Paolo. Mi hai sempre dato la 
forza, mi hai seguito passo passo facendomi crescere anche 
professionalmente, grazie di tutto. 
 
 E infine, concedetemelo, voglio dirmi un bel ‘Brava Chiara, ce 
l’hai fatta’ ed il merito, questa volta, me lo prendo tutto. 
